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 ﻣﻘﺎﻟﮥ ﭘﮋوﻫﺸﯽ
 44
 
   
   
   
 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
ﯽ
ﻠﻤ
 ﻋ
ﻣﮥ
ﻨﺎ
ﺼﻠ
ﻓ
 - 
رة
ﻤﺎ
ﺷ
، 
ﻢ
ﻔﺘ
 ﻫ
ل
ﺳﺎ
، 
ت
ﺠﺎ
و ﻧ
د 
ﺪا
اﻣ
ﯽ  
ﺸ
وﻫ
ﭘﮋ
 3
، 
31
49
 
 
 
 
  
  
  
ي ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث در ﻫﺎ آﺳﯿﺐ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ  ﻣﺼﺪوﻣﺎن
ي اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن در ﺳﺎل ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
  7831
، 3، ﺳﯿﺮوس ﻣﻮﮔﻬﯽ2، ﻋﺒﺪاﻟﺮﺳﻮل ﻧﯿﮑﺨﻮي1ﺑﻬﻤﻦ ﭼﺮاﻏﯿﺎن
  ، 6، اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ ﻧﺎدري5، ﻫﻤﺎﯾﻮن اﻣﯿﺮي4ﺷﻬﺮام ﺗﺮﺣﻤﯽ
  8ﻣﺎﻟﮏ ﻓﺮﯾﺪوﻧﯽ ﻣﻘﺪم، 7ﭘﺮﯾﺎ ﯾﻮﺳﻔﯽ ﺷﯿﺦ رﺑﺎط
ي اﭘﯿ ــﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، اﺳ ــﺘﺎدﯾﺎر ﮔ ــﺮوه آﻣ ــﺎر زﯾﺴ ــﺘﯽ و ادﮐﺘ ــﺮ .1
ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺟﻨـﺪي  داﻧﺸﮑﺪةاﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي، 
  ﺷﺎﭘﻮر، اﻫﻮاز، اﯾﺮان.
داﻧﺸﮑﺪة . ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻋﻔﻮﻧﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 2
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز، اﯾﺮان.ﭘﺰﺷﮑﯽ، 
ﯿﺸـﮕﯿﺮي و ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ . ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﮔـﺮوه ﭘ 3
  ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن، اﻫﻮاز، اﯾﺮان. ﺑﯿﻤﺎري
ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و  داﻧﺸـﮑﺪة . ﻧﻔﺮوﻟﻮژﯾﺴﺖ، ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 4
  .ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ آﺑﺎدان، اﯾﺮان
. ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﮔـﺮوه ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي و ﻣﺒـﺎرزه ﺑـﺎ 5
  ﯾﺮان. ﻫﺎي ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن، اﻫﻮاز، ا ﺑﯿﻤﺎري
 داﻧﺸـﮑﺪة . دﺳﺘﯿﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ، ﮔـﺮوه ﺟﺮاﺣـﯽ ﻋﻤـﻮﻣﯽ 6
  ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر، اﻫﻮاز، اﯾﺮان.
. ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر، اﻫـﻮاز، 7
  اﯾﺮان.
دﮐﺘﺮي ﭘﺮﺳﺘﺎري، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔـﺮوه ﭘﺮﺳـﺘﺎري،  :ﻣﺴﺌﻮلة . ﻧﻮﯾﺴﻨﺪ8
ﺟﻨﺪي ﺷﺎﭘﻮر، اﻫـﻮاز،  ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮑﺪة
  اﯾﺮان.
 moc.oohay@madahgom_inoodieref:liamE
  49/8/12 :ﺮشﯾﭘﺬ 49/7/92 :ﺎﻓﺖﯾدر
  ﭼﮑﯿﺪه
 ﮔﯿﺮي ﺗﺮﯾﻦ ﻫﻤﻪﻋﻤﺪه ،ﺣﻮادثﺳﻮاﻧﺢ و : ﻣﻘﺪﻣﻪ
و از دﯾﺮﺑﺎز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  اﺳﺖﻗﺮن ﺣﺎﺿﺮ  در ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ
. اﻧﺪ زا ﺑﺮاي اﻧﺴﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪهﻣﺨﺮب و ﻣﺮگ ﯽﻋﺎﻣﻠ
ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث و  ﺎرتﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮدﮔﯽ ﺧﺴ
ﻧﺒﻮد آﻣﺎر دﻗﯿﻖ در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن، اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ 
ي ﻧﺎﺷﯽ ﻫﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻟﮕﻮي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ آﺳﯿﺐ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﺼﺪوﻣﺎناز ﺣﻮادث در 
ي اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن در ﺳﺎل ﻫﺎ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 7831
ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ  ﮥ: ﻣﻄﺎﻟﻌروش
 ﻣﺼﺪوﻣﺎنﺛﺒﺖ  ﮥدر ﺑﺮﻧﺎﻣ آوري ﺷﺪه ﻋﺎت ﺟﻤﻊاﻃﻼ
ﺑﻪ  7831ﮐﻪ در ﺳﺎل  ﺑﻮدﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث 
ي اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺪ. ﺑﻮدﻧ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده
 02ﻣﺼﺪوم ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در  53268: از ﻣﺠﻤﻮع ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن، 
ﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ و ﺑ 33/7ﺳﺎل ﺑﺎ  92ﺗﺎ  02ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮدان درﺻﺪ  07/5ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث 
 71/8 ﺿﺮﺑﻪ ﺑﺎ ، ﺣﻮادث. ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪاﺳﺖ
درﺻﺪ  67/5وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ،  ﮥدرﺻﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻨﻄﻘ
ﺑﺮ ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ث در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي رخ داده ﺑﻮددﺣﻮا
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ  ،اﺳﺎس ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ
ﺻﺪ و ﮐﻮﭼﻪ و رد 24/4ﺑﺎ ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺰل 
ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻮد.  درﺻﺪ 33/5ﺑﺎ ﺧﯿﺎﺑﺎن 
 آﻣﺪ. ﺑﻪ دﺳﺖي دار ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري  ﮥﺣﺎدﺛﻪ، راﺑﻄ
ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث در ﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوزي ﺑﻪ  :ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑﻠﮑﻪ ، ﺷﻮﻧﺪ ﻤﯽﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻧ ةﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﭘﺪﯾﺪ
از  ﺗﻮان ﻣﯽرﯾﺰي ﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﻓﺮاﯾﻨﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ 
اﻟﮕﻮي ﺳﻮاﻧﺢ و  ،ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر اﯾﻣﯿﺰان آﻧﻬﺎ ﮐﺎﺳﺖ. 
ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت  ﺷﺪﺣﻮادث در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺑﺮرﺳﯽ 
  رﯾﺰي ي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪا ﻋﻨﻮان ﭘﺎﯾﻪ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﯽرا آن 
 د.ﺑﺮﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر 
 ، اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي،ﺣﻮادث، : ﺳﻮاﻧﺢﮐﻠﯿﺪي ﮐﻠﻤﺎت
 .ﺧﻮزﺳﺘﺎن
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺎﻟﮏ ﻓﺮﯾﺪوﻧﯽ ﻣﻘﺪم
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي  ﻧﺸﺪه رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪروﯾﺪاد ﻏﯿﺮﻣﻨﺘﻈﺮه و »ﺳﺎﻧﺤﻪ را 
. اﻧﺪ هﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮد« ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ آﺳﯿﺐ ﺷﻮد ﻣﯽ ﮐﻪ
ﻣﺨﺮب و  ﯽﻋﺎﻣﻠ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث از دﯾﺮﺑﺎز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
  (2و  1) .زا ﺑﺮاي اﻧﺴﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺮگ
ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ  ،در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ
ﻣﯿﺮ در ﺟﻬﺎن و دوﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ در اﯾﺮان  و
ﺪ. ﻃﺒﻖ ﺑﺮآورد ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻧﺷﻮ ﻣﯽﻣﺤﺴﻮب 
، ﺣﻮادث ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ 0002در ﺳﺎل  ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻣﯿﻠﯿﻮن اﻧﺴﺎن  6ﻣﯿﻠﯿﻮن و ﻣﺮگ ﺑﯿﺶ از  006ﺣﺪود 
ﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم از ﻣﺠﻤﻮع ﺷ
داده  ي ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث ﻧﺴﺒﺖﻫﺎ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﻫﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ
  (3) .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﯿﻠﯿﺎرد دﻻر ﺻﺮف  005ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺑﯿﺶ از  ،ﺑﻪ ﻋﻼوه
 اﻟﺒﺘﻪ ﺷﻮد ﮐﻪ ﻣﯽﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث  ﻣﺼﺪوﻣﺎندرﻣﺎن 
ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻧﯿﺰ درد و رﻧﺞ و ﻣﺸﮑﻼت ي ﻫﺎ ﻫﺰﯾﻨﻪ
  (1) .ﺷﻮد ﻤﯽرا ﺷﺎﻣﻞ ﻧ ﻣﻨﺘﺞ از ﺣﻮادثروﺣﯽ رواﻧﯽ 
در ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  در اﯾﺮان ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن
 04اي ﺣﺪود  ، ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﺟﺎده6002ﺳﺎل 
را اﯾﺠﺎد  ﻫﺎ درﺻﺪ از ﮐﻞ ﻣﺮگ 11ﻫﺰار ﻣﺮگ ﯾﻌﻨﯽ 
ﺮوﻧﺮ دوﻣﯿﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﺮد ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺑﯿﻤﺎري ﻋﺮوق ﮐ
. ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﺖاﯾﺠﺎد ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ در ﮐﺸﻮر 
ﺳﺎل  5ﮔﺰارش در ﮐﺸﻮر، ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث در زﯾﺮ 
را ﺑﺎﻋﺚ  ﻫﺎ درﺻﺪ از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﺮگ31ﻧﯿﺰ ﺣﺪود 
 ﮥدرﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﻄﻘ 3ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
  (4) .ﻣﺪﯾﺘﺮاﻧﻪ ﺷﺮﻗﯽ ﺑﺴﯿﺎر رﻗﻢ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي اﺳﺖ
 9، ﺑﯿﺶ از 9731در اﯾﺮان در ﺳﺎل از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ، 
ﺳﯿﺐ رخ آﻋﻤﺪي و ﻏﯿﺮﻋﻤﺪي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﮥﻣﯿﻠﯿﻮن ﺣﺎدﺛ
ﻣﯿﻠﯿﻮن آﻧﻬﺎ ﺑﺎ درﻣﺎن ﺧﺎﻧﮕﯽ  4ﮐﻪ ﺣﺪود اﺳﺖ داده 
ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ  ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ  4و  اﻧﺪ ﻪﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘ
. ﺣﺪود ﯾﮏ ﻣﯿﻠﯿﻮن و ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ اﻧﺪ هدرﻣﺎن ﺷﺪ
ﻫﺰار  73ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه و ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ  ﻫﺎ دﯾﮕﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ي ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث ﻓﻮت ﻫﺎ آﺳﯿﺐﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﯽ، ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ و ﺳﻘﻮط  (3) .اﻧﺪ هﮐﺮد
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮاﻧﺢ و  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﯾﻊ
  (5) .اﻧﺪ هﺣﻮادث در ﮐﺸﻮر ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺗﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي،  ﻣﯽﺣﻮادث را 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ، ﻣﺤﻞ وﻗﻮع، ﻋﻀﻮ  ﺳﺒﺐ
را . ﺑﺮﺧﯽ آن ﮐﺮدﺑﻨﺪي  دﯾﺪه و ﻣﺎﻧﻨﺪ آن ﻃﺒﻘﻪ آﺳﯿﺐ
ﯾﻌﻨﯽ ﺣﻮادﺛﯽ ﮐﻪ  ،«ﺑﻼﯾﺎ» ﺷﺎﻣﻞ؛ ﮐﻠﯽ ﮥﺑﻪ دو دﺳﺘ
 ﯾﻌﻨﯽ ،«ﺗﺼﺎدﻓﺎت»اﻧﺴﺎن در اﯾﺠﺎد آن ﻧﻘﺸﯽ ﻧﺪارد و 
ﺣﻮادﺛﯽ ﮐﻪ اﻧﺴﺎن در ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪن آن دﺧﺎﻟﺖ دارد، 
ﺑﻨﺪي  ﺗﻘﺴﯿﻢ ةﺗﺮﯾﻦ ﻧﺤﻮ ﮐﻨﻨﺪ. اﻣﺎ راﯾﺞ ﻣﯽﺗﻘﺴﯿﻢ 
ﯾﻌﻨﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ  ﻫﺎ ﺣﻮادث و آﺳﯿﺐ
ﺷﺎﻣﻞ اي و ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ  ﺧﺎﻧﮕﯽ، ﻣﺤﻞ ﮐﺎر و ﺟﺎده
ﺷﺪﮔﯽ،  ي راﻧﻨﺪﮔﯽ، ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ، ﻏﺮقﻫﺎ آﺳﯿﺐ
، ﻗﺘﻞ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﺑﺮق ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ و ﺳﻘﻮط ﻫﺎ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ
  (6و  5، 1) .اﺳﺖ
اﻟﮕﻮي ﺣﻮادث ﻋﻤﺪي و ﻏﯿﺮﻋﻤﺪي در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
 -ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺳﻨﯽ و ﺟﻨﺴﯽ، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﺧﺪﻣﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
ي ﻣﺘﻌﺪد ﻫﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮو  و درﻣﺎﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
  (5-8) .آن ﺟﺎﻣﻌﻪ دارد
، ﻫﺎ آﺳﯿﺐ ﮥﻣﻄﺎﻟﻌ در ﻋﻼوه ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﺑﻪ
ي ﺛﺒﺘﯽ اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻫﺎ ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ و ﺑﺮﻗﺮاري ﻧﻈﺎم
ﺛﺒﺖ ﻣﺮگ  ﻫﺎي ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻈﺎمي ﺛﺒﺘﯽ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎﯾﺪ ﻫﺎ ﻧﻈﺎم
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻋﻠﺖ و ﺛﺒﺖ آﺳﯿﺐ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در 
ﺲ در ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ ي اورژاﻧﻫﺎ ﯾﺎ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﮐﺸﻮري ﺛﺒﺖ  ﮥﻣﻌﯿﻦ و ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮﻧﺎﻣ
در  7731ﺳﻮاﻧﺢ ﺣﻮادث از ﺳﺎل  ي ﻧﺎﺷﯽ ازﻫﺎ آﺳﯿﺐ
 ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث در ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي آﺳﯿﺐ
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ﺪ ﮐﻪ ﺷاﺟﺮا  ﻫﺎ ي اورزاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﺗﻤﺎﻣﯽ
 اﻓﺮاد ﮥاﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﻓﺮم
ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻪ  ﺣﺎدﺛﻪ ﮐﻨﻨﺪه در اﺛﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
در ﻣﺮﮐﺰ  ﻫﺎ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻓﺮم ﻣﯽﺗﮑﻤﯿﻞ  ﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﻪ ﺛﺒﺖ و ﺑﻪ ﻫﺎ ﻣﺎ ﻃﻮر ﺑﻪﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
  (3) .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽﺋﻪ اﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮ ار
ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮐﺸﻮر 
ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ ﻫﺮ ﯾﮏ ﺑﺮ  ﮥدر زﻣﯿﻨ
 (7- 21) .اﻧﺪ ﻪي ﺧﺎﺻﯽ از ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻤﺮﮐﺰ داﺷﺘﻫﺎ ﺟﻨﺒﻪ
ﺎﻫﯽ از ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ، ﺟﻨﺴﯽ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ آﮔ
 ي ﻣﺮگ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﺑﺮاي ﻫﺮﻫﺎ ﻓﺼﻠﯽ، ﻣﮑﺎﻧﯽ و ﻣﯿﺰان
و  دارداي  ﯾﮏ از اﻧﻮاع ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه
ﺳﻮاﻧﺢ و  ﮥاﯾﻨﮑﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﭼﻨﯿﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺟﺎﻣﻌﯽ در زﻣﯿﻨ
، ه اﺳﺖﺪﺸﺣﻮادث در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻧ
 يﻫﺎ ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮآﻧﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده
ي ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﺎ ﺛﺒﺖ آﺳﯿﺐ ﮥدﺳﺖ آﻣﺪه از ﺑﺮﻧﺎﻣ ﺑﻪ
، ﺿﻤﻦ ﻫﺎ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث در اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دﻗﯿﻖ آﻧﻬﺎ، اﻟﮕﻮي ﻣﺸﺨﺼﯽ از ﺳﻮاﻧﺢ 
و ﺣﻮادث را ﺑﺮاي اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن و ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ 
و ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  ﮐﻨﻨﺪﺗﺮﺳﯿﻢ ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﯽ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺘﻮان ﻣﺒﻨﺎﯾ رﺑﻂ، ذين ﻻﺆﻣﺴ
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و  ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﮐﺎري وﻫﺎ اوﻟﻮﯾﺖ
در ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﮐﻨﺘﺮل ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث
ي ﮔﺮوﻫﯽ، ﻫﺎ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن رﺳﺎﻧﻪ ﮐﺮداﯾﺠﺎد 
ي ﻫﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ، ﺻﻨﺎﯾﻊ و ﻣﺤﯿﻂ ،ﻣﺪارس
رﺳﺎﻧﯽ  ﺑﺮاي اﻃﻼعرﯾﺰان ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ﮐﺎري و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  ي دارﻧﺪ. ا ه ﺟﺎﯾﮕﺎه وﯾﮋ
  ﺗﺤﻘﯿﻖ  شرو
و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ  -ﺗﻮﺻﯿﻔﯽﻣﻘﻄﻌﯽ از ﻧﻮع ﮥ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺛﺒﺖ  ﮥآوري ﺷﺪه در ﺑﺮﻧﺎﻣ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
 ﮥ. ﺟﺎﻣﻌاﺳﺖﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث  ﻣﺼﺪوﻣﺎن
 ﻣﺼﺪوﻣﺎنﺷﺪه  ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﺗﻤﺎﻣﯽﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ  7831ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﮐﻪ در ﺳﺎل 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ي اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎنﻫﺎ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ ﺷﺪه  ﺗﻤﺎﻣﯽدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ، اﻧﺪ هﮐﺮد
دﯾﺪﮔﺎن ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﮐﻪ در ﻃﻮل  آﺳﯿﺐ
ي اﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 7831ﺳﺎل 
. ﺷﺪﺧﻮزﺳﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﮥﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌ ﮥﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، ﻧﻤﻮﻧ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮآورد  ﻫﺎ ﺮﺳﺘﺎنﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬ .اﺳﺖﭘﮋوﻫﺶ 
 ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ از آﺧﺮﯾﻦ ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻧﻔﻮس و ﻣﺴﮑﻦ
ي اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻟﺤﺎظ ﻫﺎ ﻣﯿﺰانﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و در  اﺳﺘﺨﺮاج
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ و ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮز  ﮔﺮدﯾﺪ.
ي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ از ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داده
آوري ﺷﺪه از ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن  ي ﺟﻤﻊﻫﺎ ﺧﻮزﺳﺘﺎن، داده
ي اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻣﻮﺟﻮد در ﮔﺮوه ﻫﺎ را از ﻓﺮم
ي ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري
وارد  ﻫﺎ اﺳﺘﺎن، اﺳﺘﺨﺮاج و ﭘﺲ از ﮐﻨﺘﺮل اوﻟﯿﻪ، داده
ي ﻫﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮ. ﺷﺪو ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﺗﺠﺰﯾﻪ و SSPS-02اﻓﺰار ﻧﺮم
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﯾﺎد ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، 
وﻗﻮع  ﮥﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ، زﻣﺎن وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ، ﻣﻨﻄﻘ
 ﺑﺮايﺣﺎدﺛﻪ، ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ. 
ي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺎ از روش ﻫﺎ ﺗﻮﺻﯿﻒ داده
ي ﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ ﺟﺪاول ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ، ﻧﻤﻮدار
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﻣﺮﮐﺰي و ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و 
ي ﺑﺮوز ﺑﻬﻤﺮاه ﻫﺎ ﻣﯿﺰاناﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. 
ﮐﺮدن ﺧﻄﺎﻫﺎي  ﺎ ﻟﺤﺎظﺑآﻧﻬﺎ  درﺻﺪ 59اﻃﻤﯿﻨﺎن  ﮥﻓﺎﺻﻠ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮآورد ﺷﺪ. ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﻌﯿﺎر ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﺑﯿﻦ  ﮥدو راﺑﻄ  ﮐﺎرﮔﯿﺮي آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي ﻪﺑﺎ ﺑ
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺎﻟﮏ ﻓﺮﯾﺪوﻧﯽ ﻣﻘﺪم
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ي ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺎ ﻃﺮﻓﻪ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ آﻧﺎﻟﯿﺰ
اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﯾﺴﺎت زوﺟﯽ آزﻣﻮن  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪﺷﺪﻧﺪ ﺳﭙﺲ 
 ﺗﻤﺎﻣﯽ يدار ﻣﻌﻨﯽ. ﺳﻄﺢ ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻪﮐﯽ ﺑﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮ
  ﺗﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﯾﺎ ﮐﻮﭼﮏ 0/50 ﻓﻮق، ﻫﺎ آزﻣﻮن
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن  02از ﻣﺠﻤﻮع  7831در ﺳﺎل 
ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث را  ﻣﺼﺪوﻣﺎنﺧﻮزﺳﺘﺎن ﮐﻪ ﻓﺮم ﺛﺒﺖ 
ﻧﺪ، در ﮐﺮدﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ارﺳﺎل 
 ﮥداﻣﻨ .ﻣﻮرد ﻣﺼﺪوم ﮔﺰارش ﺷﺪ 53268ﮐﻞ ﺗﻌﺪاد 
ﺛﺒﺖ ﺷﺪه از ﺳﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ روز ﺗﺎ  ﻣﺼﺪوﻣﺎنﺳﻨﯽ 
. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮐﻞ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد 99ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
 51/7ﺳﺎل و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر آن  62/3اﺳﺘﺎن  ﻣﺼﺪوﻣﺎن
 ﻣﺼﺪوﻣﺎنآﻣﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺑﻪ دﺳﺖﺳﺎل 
درﺻﺪ( و  33/7ﺳﺎل ) 92ﺗﺎ  02ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﺎﻟ 09ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﻧﻔﺮ ﻣﺼﺪوم  53268از ﻣﺠﻤﻮع  درﺻﺪ( ﺑﻮد. 0/1)
درﺻﺪ( ﻣﺮد و  07/5ﻧﻔﺮ) 07706ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺗﻌﺪاد 
درﺻﺪ( زن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن  92/5ﻧﻔﺮ ) 56452ﺗﻌﺪاد 
ﺑﺮاﺑﺮ  2/5ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ در ﻣﺮدان ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ  دﻫﺪ ﻣﯽ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن  02از ﻣﯿﺎن  ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ.
ﺳﻮاﻧﺢ و  ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻓﺮم ﺛﺒﺖ 7831ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﮐﻪ در 
ﺣﻮادث را ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ارﺳﺎل 
 42/4ﻧﻔﺮ ) 97012ﻧﺪ، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻫﻮاز ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﮐﺮد
 0/2ﻧﻔﺮ ) 391درﺻﺪ( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺘﻮﻧﺪ ﺑﺎ 
ﺎ ﺑ . را داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺼﺪوﻣﺎندرﺻﺪ( ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ 
ي اﺳﺘﺎن ﻫﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻔﺎوت زﯾﺎدﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ 
ي ﺑﺮوز ﻫﺎ ﻣﯿﺰان ، ﭘﺬﯾﺮي ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻮرﻣﻨﻈ ﺑﻪو  ﻫﻢﺑﺎ 
ﻧﯿﺰ ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث  ﺳﺎﻻﻧﻪ
 دﻫﺪ ﻣﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن  . ﺪﺷﺑﺮاي ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ي ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮاﻧﺢ و ﻫﺎ ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوزﮐﻪ 
ﺑﺮاﺑﺮ  7831ﺣﻮادث در ﮐﻞ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن در ﺳﺎل 
( 91/2-91/5) درﺻﺪ 59ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن  91/33ﺑﺎ 
ي ﻫﺎ در ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و  اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ، ﻻﻟﯽ و راﻣﻬﺮﻣﺰ
داراي  ي ﮔﺘﻮﻧﺪ، دﺷﺖ آزادﮔﺎن و ﺷﺎدﮔﺎنﻫﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ي ﻧﺎﺷﯽ از ﻫﺎ ي ﺑﺮوز ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان
 .اﻧﺪ هﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺑﻮد
  (1 ﺷﻤﺎرة)ﺟﺪول 
ﺣﺎدﺛﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه در ﻧﻮع  41از ﻣﯿﺎن ﺗﻌﺪاد 
 71/8ﻫﺎ، ﺣﻮادث ﺿﺮﺑﻪ ) آوري داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ ﻓﺮم
درﺻﺪ( و ﻋﻘﺮب  51/7درﺻﺪ(، ﺗﺼﺎدف ﻣﻮﺗﻮرﺳﻮار )
درﺻﺪ( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﺣﻮادث  41/4) و ﻣﺎرﮔﺰﯾﺪﮔﯽ
درﺻﺪ(  0/7ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ) ﺑﺮق ، درﺻﺪ( 0/1) ﺷﺪﮔﯽ ﻏﺮق
درﺻﺪ( ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ  1/1ﺣﯿﻮاﻧﺎت ) ﮥو ﺣﻤﻠ
  دادﻧﺪ. ﻧﺴﺒﯽ ﺣﻮادث را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص 
ﻧﻔﺮ  25956 ،ﻣﺼﺪوم ﺛﺒﺖ ﺷﺪه 53268از ﻣﺠﻤﻮع 
 61/8ﻧﻔﺮ ) 06441درﺻﺪ( در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي،  67/5)
درﺻﺪ(  6/2ﻧﻔﺮ ) 1735درﺻﺪ( در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ، 
ﺿﻤﻦ . دردر ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺧﺎرج از ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
درﺻﺪ(  0/5ﻧﻔﺮ ) 254وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﺮاي ﺗﻌﺪاد  ﮥﻣﻨﻄﻘ
دﻫﺪ ﮐﻪ  ﺸﺎن ﻣﯽﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧ
ﻫﺎي ﺳﻮاﻧﺢ و  ﺑﯿﺶ از ﺳﻪ ﭼﻬﺎرم ﮐﻞ ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ
  ﺣﻮادث در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي رخ داده اﺳﺖ. 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﮐﻮﭼﻪ و  درﺻﺪ( و 24/4ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻨﺰل )
درﺻﺪ( و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ آن ﻣﺮﺑﻮط  33/5ﺧﯿﺎﺑﺎن )
 درﺻﺪ( و اﻣﺎﮐﻦ 0/4ﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪ و اﻣﺎﮐﻦ آﻣﻮزﺷﯽ )
ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ.  درﺻﺪ( ﻣﯽ 0/8ورزﺷﯽ و ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ )
 (2ﺷﻤﺎرة
  
 ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث در ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي آﺳﯿﺐ
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ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث و ﻓﺎﺻﻠﮥ اﻃﻤﯿﻨﺎن  ﻫﺎي ﺑﺮوز ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ : ﻣﯿﺰان1ﺟﺪول ﺷﻤﺎرة 
  7831و ﮐﻞ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن در ﺳﺎل 
  
   ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ7831در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن در ﺳﺎل ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث  ﻣﺼﺪوﻣﺎنﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ  :2 ﺷﻤﺎرةﺟﺪول 
 ﻮع ﺣﺎدﺛﻪﻣﺤﻞ وﻗ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ
 ﻣﻨﺰل 15563 24/4
 ﺧﯿﺎﺑﺎن و ﮐﻮﭼﻪ 78882 33/5
 ﺟﺎده و ﺑﺰرﮔﺮاه 9518 9/4
 ﻣﻮارد ﺳﺎﯾﺮ 5074 5/5
 ﮐﺎر ﻣﺤﻞ 3933 3/9
 ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻣﺎﮐﻦ 7712 2/5
 ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم 0431 1/6
 ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ و ورزﺷﯽ اﻣﺎﮐﻦ 946 0/8
 آﻣﻮزﺷﯽ اﻣﺎﮐﻦ و ﻣﺪرﺳﻪ 473 0/4
 ﮐﻞ 53268 001
رﺗﺒﮥ 
  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
  ﻓﺎﺻﻠﮥ اﻃﻤﯿﻨﺎن
 درﺻﺪ 59
  ﻧﻪﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺳﺎﻻ
 )در ﻫﺰار ﻧﻔﺮ(
ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 
 ﻣﺼﺪوﻣﺎن
ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ 
 ﺟﻤﻌﯿﺖ
 ﻧﺎم ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 اﻧﺪﯾﻤﺸﮏ 450381 9339 15/20 05 -  25  1
 ﻻﻟﯽ 31973 0371 54/36 34/6 – 74/8  2
 راﻣﻬﺮﻣﺰ 604051 8524 82/13 72/5 – 92/2  3
 ﻣﺴﺠﺪ ﺳﻠﯿﻤﺎن 979722 3416 62/59 62/3 – 72/6  4
 ﺎنﺑﻬﺒﻬ 833981 8764 42/17 42 - 52/4  5
 اﯾﺬه 149042 4495 42/76 42/1 – 52/3  6
 ﺷﻮﺷﺘﺮ 417202 8284 32/28 32/2 – 42/5  7
 ﺷﻮش 423502 8634 12/72 02/7 – 12/9  8
 ﻫﻨﺪﯾﺠﺎن 59783 257 91/83 81/0 – 02/8  9
 ﺑﺎﻏﻤﻠﮏ 789901 7691 71/88 71/1 – 81/7  01
 ﻫﻔﺘﮕﻞ 69862 164 71/41 61/0 – 91/0  11
 ﺑﻨﺪر ﻣﺎﻫﺸﻬﺮ 213532 3104 71/50 61/5 – 71/6  21
 اﻫﻮاز 0277231 97012 51/88 51/7 – 61/1  31
 دزﻓﻮل 797514 6826 51/21 41/7 – 51/5  41
 اﻣﯿﺪﯾﻪ 72889 5841 51/30 41/3 – 51/8  51
 ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ 048461 3442 41/28 41/2 – 51/4  61
 آﺑﺎدان 653792 4653 11/99 11/6 – 21/4  71
 ﺷﺎدﮔﺎن 282841 2061 01/08 01/3 – 11/3  81
 دﺷﺖ آزادﮔﺎن 904531 2011 8/41  7/7 – 8/6  91
 ﮔﺘﻮﻧﺪ 28546 391 2/99 2/6 – 3/4  02
 ﮐﻞ اﺳﺘﺎن 5522644 53268 91/33 91/2 – 91/5  
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺎﻟﮏ ﻓﺮﯾﺪوﻧﯽ ﻣﻘﺪم
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   ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ 7831ﺒﯽ ﺣﺎدﺛﮥ ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺣﻮادث در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن در ﺳﺎل : ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴ3ﺟﺪول ﺷﻤﺎرة 
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  55
 ( 1/5)
  776
 ( 91/0)
  264
 ( 31/0)
  992
  ( 8/4)
  271
  ( 4/8)
  3
  ( 0/1)
  526
 ( 71/5)
  161
  ( 4/5)
  343
  ( 9/6)
  711
  ( /3/3)
  122
  (6/2)
  04
  ( 1/1)
  473
  ( 01/5)
  51
  ( 0/4)
 درﺻﺪ( 001) 4653
ﮏ
ﺸ
ﯾﻤ
ﺪ
اﻧ
 
  24
 ( 0/4)
  4341
 ( 51/4)
  019
 ( 9/7)
  243
  ( 3/7)
  4111
  ( 11/9)
  711
  ( 1/3)
  336
 ( 6/8)
  322
  ( 2/4)
  8253
  ( 73/8)
  034
  ( 4/6)
  514
  ( 4/4)
  34
  ( 0/5)
  201
  ( 1/1)
  6
  ( 0/1)
  9339
 درﺻﺪ( 001)
از
ﻫﻮ
ا
 
  371
 ( 0/8)
  8911
 ( 5/7)
  1461
 ( 7/8)
  599
  ( 4/7)
  1761
  ( 7/9)
  22
  ( 0/1)
  1151
 ( 7/2)
  54
  ( 2/0)
  4527
  ( 43/4)
  4083
  ( 81/0)
  2941
  ( 7/1)
  5301
  ( 4/9)
  622
  ( 1/1)
  9
  ( 0)
  97012
 درﺻﺪ( 001)
ﺬه
اﯾ
 
  32
 ( 0/4)
  241
 ( 2/4)
  3881
 ( 13/7)
  524
  ( 7/2)
  082
  ( 4/7)
  732
  ( 4/0)
  81
 ( 0/3)
  8612
  ( 63/5)
  024
  ( 7/1)
  231
  ( 2/2)
  551
  ( 2/6)
  11
  ( 0/2)
  64
  ( 0/8)
  4
  ( 0/1)
  4495
 درﺻﺪ( 001)
ﯾﻪ
ﺪ
ﻣﯿ
ا
 
  91
 ( 1/3)
  124
 ( 82/4)
  542
 ( 61/5)
  07
  ( 4/7)
  021
  ( 8/1)
  71
  ( 1/7)
  72
 ( 1/8)
  321
  ( 8/3)
  771
  ( 11/9)
  35
  ( 3/6)
  25
  ( 3/5)
  021
  ( 8/1)
  04
  ( 2/7)
  1
  ( 0/1)
  5841
 درﺻﺪ( 001)
ﮏ
ﻤﻠ
ﺎﻏ
ﺑ
 
  61
 ( 0/8)
  972
 ( 41/2)
  996
 ( 53/5)
  97
  ( 4/0)
  132
  ( 11/7)
  3
  ( 0/2)
  09
 ( 4/6)
  961
  ( 8/6)
  051
  ( 7/6)
  311
  ( 5/7)
  601
  ( 5/4)
  0
  ( 0)
  03
  ( 1/5)
  2
  ( 0/1)
  7691
 درﺻﺪ( 001)
ن
ﻬﺎ
ﻬﺒ
ﺑ
 
  31
 ( 0/3)
  1251
 ( 23/5)
  885
 ( 21/6)
  76
  ( 1/4)
  913
  ( 6/8)
  18
  ( 1/7)
  612
 ( 4/6)
  7611
  ( 42/9)
  822
  ( 4/9)
  84
  ( 1/0)
  231
  ( 2/8)
  941
  ( 3/2)
  531
  ( 2/9)
  41
  ( 0/3)
  8764
 درﺻﺪ( 001)
ل
ﻓﻮ
دز
 
  32
 ( 0/4)
  7813
 ( 05/7)
  668
 ( 31/8)
  741
  ( 2/3)
  534
  ( 6/9)
  21
  ( 0/2)
  346
 ( 01/2)
  39
  ( 1/5)
  291
  ( 3/1)
  221
  ( 1/9)
  251
  ( 2/4)
  923
  ( 5/2)
  72
  ( 1/2)
  8
  ( 0/1)
  6826
 درﺻﺪ( 001)
ن
ﮔﺎ
اد
آز
ﺖ 
ﺷ
د
 
  5
 ( 0/5)
  081
 ( 61/3)
  564
 ( 24/2)
  03
  ( 2/7)
  88
  ( 8/0)
  0
  ( 0)
  0
  ( 0)
  11
  ( 1/0)
  011
  ( 01/0)
  68
  ( 7/8)
  62
  ( 2/4)
  63
  ( 3/3)
  36
  ( 5/7)
  2
  ( 0/2)
  2011
 درﺻﺪ( 001)
ﻬﺮ
ﺸ
ﺮﻣ
ﺧ
 
  53
 ( 1/4)
  532
 ( 6/9)
  164
 ( 81/9)
  84
  ( 2/0)
  323
  ( 31/2)
  31
  ( 0/5)
  34
 ( 1/8)
  351
  ( 6/3)
  686
  ( 82/1)
  18
  ( 3/3)
  961
  ( 6/9)
  51
  ( 0/6)
  571
  ( 7/2)
  6
  ( 0/2)
  3442
 درﺻﺪ( 001)
ﻣﺰ
ﻬﺮ
اﻣ
ر
 
  62
 ( 0/6)
  596
 ( 61/3)
  172
 ( 6/4)
  8
  ( 0/2)
  124
  ( 9/9)
  31
  ( 0/3)
  755
 ( 31/1)
  0221
  ( 82/7)
  503
  ( 7/2)
  68
  ( 2/0)
  331
  ( 3/1)
  152
  ( 5/9)
  272
  ( 6/4)
  0
  ( 0)
  8524
 درﺻﺪ( 001)
ر 
ﺪ
ﺑﻨ
ﻬﺮ
ﺸ
ﺎﻫ
ﻣ
 
  86
 (1/7)
  346
 ( 61/0)
  217
  ( 71/7)
  172
  ( 6/8)
  463
  ( 9/1)
  112
  ( 5/3)
  473
 ( 9/3)
  301
  ( 2/6)
  706
  ( 51/1)
  621
  ( 3/1)
  433
  ( 8/3)
  71
  ( 0/4)
  771
  ( 4/4)
  6
  ( 0/1)
  3104
 درﺻﺪ( 001)
ش
ﺷﻮ
 
  5
 ( 0/1)
  98
 ( 2/0)
  72
 ( 0/6)
  45
  ( 1/2)
  98
  ( 2/0)
  4
  ( 0/1)
  152
 ( 5/7)
  1731
  ( 13/4)
  29
  ( 2/1)
  94
  ( 1/1)
  13
  ( 0/8)
  664
  ( 01/7)
  9381
  ( 24/1)
  1
  ( 0)
  8634
 درﺻﺪ( 001)
ﺘﺮ
ﺷ
ﺷﻮ
 
  62
 ( 0/5)
  3661
 ( 43/4)
  094
 ( 01/1)
  091
  ( 3/9)
  604
  ( 8/4)
  7
  ( 0/1)
  381
 ( 3/8)
  011
  ( 2/3)
  267
  ( 51/8)
  611
  ( 2/4)
  972
  ( 5/8)
  763
  ( 7/6)
  022
  ( 4/6)
  9
  ( 0/2)
  8284
 درﺻﺪ( 001)
ﺪ 
ﺠ
ﺴ
ﻣ
ن
ﻤﺎ
ﻠﯿ
ﺳ
 
  8
 ( 0/1)
  74
 ( 0/8)
  171
 ( 2/8)
 
  391
  ( 3/1)
  912
  ( 3/6)
  7
  ( 0/1)
  301
 ( 1/7)
  3504
  ( 66/0)
  101
  ( 1/6)
  26
  ( 1/0)
  76
  ( 1/1)
  3401
  ( 71/0)
  76
  ( 1/1)
  2
  ( 0)
  3416
 درﺻﺪ( 001)
ن
ﺠﺎ
ﺪﯾ
ﻫﻨ
 
  4
 (./5)
  
  45
 ( 7/2)
  31
  ( 1/7)
  95
  ( 7/8)
  03
  ( 4/0)
  02
 ( 2/7)
  441
  ( 91/1)
  58
  ( 11/3)
  92
  ( 3/9)
  42
  ( 3/2)
  31
  ( 1/7)
  03
  ( 4/0)
  4
  ( 0/5)
  257
 درﺻﺪ( 001)
ﯽ
ﻻﻟ
 
  01
 ( 0/6)
  
  48
 ( 4/9)
  94
  ( 2/8)
  642
  ( 41/2)
  18
  ( 4/7)
  1
 ( 0/1)
  907
  ( 14/0)
  03
  ( 1/7)
  14
  ( 2/4)
  36
  ( 3/6)
  1
  ( 0/1)
  6
  ( 0/3)
  1
  ( 0/1)
  0371
 درﺻﺪ( 001)
ﻞ
ﮕ
ﻔﺘ
ﻫ
 
  2
 ( 0/4)
  
  05
 ( 01/8)
  4
  ( 0/9)
  1
  ( 0/2)
  71
  ( 3/7)
  71
 ( 3/7)
  401
  ( 22/6)
  18
  ( 71/6)
  08
  ( 71/4)
  9
  ( 2/0)
  7
  ( 1/5)
  6
  ( 1/3)
  0
  ( 0)
  164
 درﺻﺪ( 001)
دﮔ
ﺷﺎ
ن
ﺎ
 
  81
 ( 1/1)
  
  822
 ( 41/2)
  7
  ( 0/4)
  43
  ( 2/1)
  2
  ( 0/1)
  72
 ( 4/3)
  102
  ( 21/5)
  022
  ( 31/7)
  27
  ( 4/5)
  68
  ( 5/4)
  572
  ( 71/2)
  63
  ( 2/2)
  4
  ( 0/2)
  2061
 درﺻﺪ( 001)
ﺪ
ﻮﻧ
ﮔﺘ
 
  0
 ( 0)
  
  61
 ( 8/3)
  0
  ( 0)
  0
  ( 0)
  13
  ( 61/1)
  2
 ( 1/0)
  67
  ( 93/4)
  51
  ( 7/8)
  3
  ( 1/6)
  0
  ( 0)
  24
  ( 12/8)
  3
  ( 1/6)
  1
  ( 0/5)
  391
 درﺻﺪ( 001)
ن
ﺘﺎ
ﺳ
ﻞ ا
ﮐ
 
  175
 (./7)
  
  32301
 ( 21/0)
  1923
  ( 3/8)
  2956
  ( 7/6)
  809
  ( 1/1)
  3835
 ( 6/2)
  40421
  (41/4)
  98351
  (71/8)
  0565
  (6/6)
  6493
  (4/6)
  0624
  (4/9)
  4293
  (4/6)
  59
  (0/1)
  53268
 درﺻﺪ( 001)
 
  
  
  
 ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث در ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي آﺳﯿﺐ
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 زن و ﻣﺮد7831ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن در ﺳﺎل : ﻣﻘﺎﯾﺴﮥ 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎرة
 2در ﺟﺪول ﺷﻤﺎرة ﺗﻮزﯾﻊ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮارد ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ 
ﻫﺎ  دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
درﺻﺪ( در ﻓﺮوردﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  01/2ﻧﻔﺮ ) 2188
اﻧﺪ.  درﺻﺪ( در ﺑﻬﻤﻦ رخ داده 6/5ﻧﻔﺮ ) 9265
درﺻﺪ(  82/4ﻧﻔﺮ ) 67442ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر ﺑﺎ  ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 80171داراي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻓﺼﻞ زﻣﺴﺘﺎن ﺑﺎ 
  درﺻﺪ( داراي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آن ﺑﻮدﻧﺪ. 91/8ﻧﻔﺮ )
ﻧﻔﺮ ﻣﺼﺪوم ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﺳﺎل  53268از ﻣﺠﻤﻮع 
 99/23ﻧﻔﺮ) 36458در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺗﻌﺪاد  7831
درﺻﺪ( ﺑﻌﻨﻮان ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﺗﻌﺪاد 
درﺻﺪ( از ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻓﻮت ﮐﺮدﻧﺪ و  0/56ﻧﻔﺮ ) 465
درﺻﺪ( ﻧﯿﺰ دﭼﺎر ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ  0/30ﻧﻔﺮ ) 82ﺗﻌﺪاد 
ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﯿﺰان ﮐﺸﻨﺪﮔﯽ ﻧﺰد ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺳﻮاﻧﺢ و 
ﻣﻮرد ﻣﺮگ در ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻣﺼﺪوم  6/5ﺣﻮادث ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
( و ﻣﯿﺰان 7/1- 6/0درﺻﺪ ) 59ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﮥ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﺑﺮوز ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ در ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﺑﺮاﺑﺮ 
-2درﺻﺪ ) 59ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﮥ اﻃﻤﯿﻨﺎن  در ده 3ﺑﺎ 
( ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺗﻮزﯾﻊ اﻧﻮاع ﺳﻮاﻧﺢ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻫﺮ 5
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  5 ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در ﺟﺪول ﺷﻤﺎرة
ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع  ﯿﻦ راﺑﻄﻪﯿﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻪ ﺑﻨﯿﻦ ﭽﻫﻤ
آﻣﺎري  راﺑﻄﮥدو اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ  ﺣﺎدﺛﻪ از آزﻣﻮن ﮐﺎي
ﺑﺪﯾﻦ  آﻣﺪ. ﺑﻪ دﺳﺖي ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ دار ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻔﻬﻮم ﮐﻪ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ از ﻫﻢ ﻣﺴﺘﻘﻞ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺧﻮدﮐﺸﯽ،  )100.0<p(. ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ
 ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ و ﻋﻘﺮب و ﻣﺎرﮔﺰﯾﺪﮔﯽ در زﻧﺎن 
داري از ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺗﺼﺎدف ﻣﻮﺗﻮر  ﻣﻌﻨﯽ
 .ﺳﻮار و ﺧﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد
ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﺣﻮادث، ﺗﻔﺎوت  ﺿﻤﻨﺎً )100.0<p(
 )50.0>p( .دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪﻪ ي ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ ﺑدار ﻨﯽﻣﻌ
  (2 ﺷﻤﺎرة)ﻧﻤﻮدار 
 ﮥﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﻧﺘﯿﺠ راﺑﻄﮥﺑﻪ ﻋﻼوه، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث، ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻣﺼﺪوﻣﺎندرﻣﺎن در 
ي ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺟﻮد دارد دار ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري  ﮥراﺑﻄ
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم ﮐﻪ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از  )400.0=p(
ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﻪ ﻃﻮر ر ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ(د 58) ﺳﻮاﻧﺢ در زﻧﺎن
رخ داده  در ده ﻫﺰار ﻧﻔﺮ( 76) ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺎﻟﮏ ﻓﺮﯾﺪوﻧﯽ ﻣﻘﺪم
 15
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درﻣﺎن در  ﮥارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻧﺘﯿﺠ ﺧﺼﻮصدر ﺑﻮد. 
ي دار ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري  ﮥﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث، راﺑﻄ ﻣﺼﺪوﻣﺎن
 ﮥ. راﺑﻄ)12.0=p(ﻧﯿﺎﻣﺪ  ﺑﻪ دﺳﺖﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ 
ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث و ﻣﺎه رخ دادن  ﻣﺼﺪوﻣﺎنﺑﯿﻦ ﺳﻦ 
دﺛﻪ از دﯾﮕﺮ ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎ
ﺗﻔﺎوت  ﻫﺎ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮرﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
از آزﻣﻮن   )100.0<p(.ي وﺟﻮد دارددار ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري 
ﺗﻌﻘﯿﺒﯽ ﺗﻮﮐﯽ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﺎت دوﮔﺎﻧﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﮐﻪ ﺪ ﺷﻣﺸﺎﻫﺪه  واﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎ ﮔﺮوه
ي دار ﻣﻌﻨﯽر ﻃﻮ ﻪﺑ 52/95±61/30 در ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺼﺪوﻣﺎن
و  62/88±51/96، ﺷﻬﺮﯾﻮر 62/77±51/64 از ﻣﺮداد
 ,100.0<pﺗﺮﺗﯿﺐﻪ ﺑﺗﺮ ﺑﻮد ) ﭘﺎﯾﯿﻦ62/08±61/43 دي
 ﻫﺎ ﺿﻤﻦ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦدر  .(100.0=p, 200.0=p
  داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
 ﮥوﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ و ﻧﺘﯿﺠ ﺑﯿﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ راﺑﻄﮥدر ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
ث، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮاد ﻣﺼﺪوﻣﺎندرﻣﺎن 
ي ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺟﻮد دار ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري  ﮥﮐﻪ راﺑﻄ
اي ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﻓﻮت ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ)100.0<p(دارد 
 ﺑﻪ ﻃﻮرﺷﺪه در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺧﺎرج از ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ 
ي از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ دار ﻣﻌﻨﯽ
  ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﯽ
 ﺳﻮاﻧﺢ ﻣﺼﺪوﻣﺎندرﻣﺎن  ﮥﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ و ﻧﺘﯿﺠ ﮥراﺑﻄ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻣﯽو ﺣﻮادث، از دﯾﮕﺮ ﻣﻮارد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ  ﮥﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ راﺑﻄ
وﺟﻮد دارد و در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن، ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﻓﻮت ﺷﺪه 
ي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ دار ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﻃﻮردر ﺑﯿﻦ ﻏﺮق ﺷﺪﮔﺎن 
  )100.0<p( .اﻧﻮاع ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻮد
وﻗﻮع  ﮥﻄﻘﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ و ﻣﻨ ﮥدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄ
ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻣﺼﺪوﻣﺎنﺣﺎدﺛﻪ در 
داري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺟﻮد دارد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ ﮥراﺑﻄ
اي ﮐﻪ ﺗﺼﺎدف ﺧﻮدرو ﺳﻮار و . ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ)100.0<p(
ﺷﺪﮔﯽ در ﺧﺎرج از ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ،  ﻏﺮق
ﺑﺮﺧﻮرد ﯾﮏ  ﺷﺎﻣﻞ) ﺑﺮق ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ، ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ و ﺿﺮﺑﻪ
ﺗﻮپ ورزﺷﯽ  ﺟﺴﻢ از ﺟﻤﻠﻪ ﭼﻮب، آﻫﻦ، ﺳﻨﮓ ﯾﺎ
ﺑﺠﺰء ﺿﺮﺑﺎت ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺼﺎدﻓﺎت وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻘﻠﯿﻪ  ﺑﻪ ﺑﺪن
ﺣﯿﻮاﻧﺎت و ﻋﻘﺮب و  ﮥدر ﺷﻬﺮ و ﺣﻤﻠ (و ﺳﻘﻮط
 ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﺎرﮔﺰﯾﺪﮔﯽ و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در روﺳﺘﺎ 
  .اﻧﺪ هي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ رخ داددار ﻣﻌﻨﯽ
 ﮔﯿﺮي و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ ﮐـﻞ 
ﺎل ﺑﻮده و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺳ 62/3اﺳﺘﺎن  ﻣﺼﺪوﻣﺎن
ﺳـﺎل  92ﺗـﺎ  02ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ  ﻣﺼـﺪوﻣﺎن 
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻫﻤﺘـﯽ و  ﻣﻄﺎﻟﻌـﮥ ﺑﺎﺷـﺪ. در  ﻣﯽ
( ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﮔﺮوه در ﻣﻌـﺮض آﺳـﯿﺐ، 9002ﻫﻤﮑﺎران )
دﯾﮕﺮ در اي  (. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ31ﺳﺎل ﺑﻮد ) 44ﺗﺎ  52ﺳﻨﯿﻦ 
ﺳـﺎل در ﻣﻌـﺮض  44ﺗـﺎ  52آﻣﺮﯾﮑﺎ ﻧﯿﺰ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ 
 (41) .داﺷﺘﻨﺪآﺳﯿﺐ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﺮار 
ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻣﺼﺪوﻣﺎنﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ 
، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮاردي ﺑﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻨﺴﯿﺖ
درﺻﺪ  07/5. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
اﯾﻦ درﺻﺪ زن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ  92/5ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺮد و  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﻪ  ﻧﺴﺒﺖﻣﺮدان  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 2/5ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ  ﻧﺸﺎن از
ﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ در زﻧﺎن اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑ
ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﻬﺎ ﺗﺎ ﺣﺪود زﯾﺎدي  اﻧﺪ ﻪﺑﺮوز ﺳﻮاﻧﺢ ﭘﺮداﺧﺘ
 اﺳﺖ.ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥﻣﺸﺎﺑﻪ 
( ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ 5831اﺷﺘﺮاﯾﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ) ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث در ﺷﻬﺮ آﺑﺎدان ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ،
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  درﺻﺪ 76/9ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث 
  (01) .ﻣﺬﮐﺮ ﺑﻮدﺟﻨﺲ 
 ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث در ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي آﺳﯿﺐ
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( ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع 9002ﻤﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران )ﻫ ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
زﻧﺎن  ﺑﺮﺑﺮا 3/5ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث در ﻣﺮدان ﺑﯿﺶ از 
 (31) .ﮔﺰارش ﺷﺪ
در دﯾﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﻮادث در ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﮥﻣﺮدان 
( ﺑﺎﻻﺑﻮدن اﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﺑﯿﻦ 61 و51) .ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﻣﺮدان در  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺣﻀﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽﻣﺮدان 
ي ﮐﺎر ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺎ ﻣﺤﯿﻂ
  (31) .دﻫﺪ ﻣﯽآﻧﻬﺎ را در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻗﺮار 
ﺣﻮادث ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻮاﻧﺢ و  ﻣﺼﺪوﻣﺎنﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﯾﮑﯽ از ﻣﻮارد اﺻﻠﯽ ﻣﻮرد  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  02ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻣﯿﺎن 
 درﺻﺪ 42/4اﻫﻮاز ﺑﺎ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
درﺻﺪ، ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  0/2ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺘﻮﻧﺪ ﺑﺎ 
را داﺷﺘﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن  ﻣﺼﺪوﻣﺎنﻣﻮارد ﺛﺒﺖ 
ي ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮاﻧﺢ و ﻫﺎ ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز
ﺑﺮاﺑﺮ  7831ﺳﺘﺎن در ﺳﺎل ﺣﻮادث در ﮐﻞ اﺳﺘﺎن ﺧﻮز
در ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن  91/33ﺑﺎ 
ﻧﺪﯾﻤﺸﮏ و ﺷﺎدﮔﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ي اﻫﺎ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
ي ﻫﺎ ي ﺑﺮوز ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖﻫﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان
را ﻧﺎﺷﯽ از ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن 
 .ﺪداﺷﺘﻨ
ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﺑﺮاﺳﺎس  ﻣﺼﺪوﻣﺎنﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﮥﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ از دﯾﮕﺮ ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺣﻮادث  .ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد
و ﻋﻘﺮب و ﻣﺎرﮔﺰﯾﺪﮔﯽ  ﺗﺼﺎدف ﻣﻮﺗﻮر ﺳﻮارﺿﺮﺑﻪ، 
 ﮥﮔﺮﻓﺘﮕﯽ و ﺣﻤﻠ ﺷﺪﮔﯽ، ﺑﺮق دث ﻏﺮقﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و ﺣﻮا
ﺣﯿﻮاﻧﺎت ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﺣﻮادث را ﺑﻪ ﺧﻮد 
اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﺗﺎ ﺣﺪود 
زﯾﺎدي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ 
ﻫﻤﺘﯽ و  ﮥﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﺮﺑﻮط (، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺣﻮادث 9002ﻤﮑﺎران )ﻫ
ﺳﻮار و در ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﻌﺪي ﺑﻪ ﺗﺼﺎدﻓﺎت، ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﻮﺗﻮر
  (31) .ﮔﺰارش ﺷﺪاي  ﺣﻮادث ﺿﺮﺑﻪ
( ﻧﯿﺰ ﺣﻮادث 5831اﺷﺘﺮاﯾﻪ و ﻫﻤﮑﺎران ) ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺣﻮادث را ﺑﻪ  درﺻﺪ 53/6ﻧﻘﻠﯿﻪ ﺑﺎ 
ﺳﻮري  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥ( اﻣﺎ در 01)، ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد
درﺻﺪ(،  73/2( ﺿﺮﺑﻪ ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﻣﺨﺘﻠﻒ )0831)
درﺻﺪ( و ﺣﻮادث ﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ  22/8ﺳﻘﻮط از ﺑﻠﻨﺪي )
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ ﺣﻮادث ﮔﺰارش  درﺻﺪ( از ﻋﻤﺪه 01/6)
 (71) .ﺷﺪ
ﺳﻮاﻧﺢ و  ﻣﺼﺪوﻣﺎن، ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ از دﯾﮕﺮ ﻣﻮارد
 ﻫﺎ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻮد. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮥﺣﻮادث ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻨﻄﻘ
 67/5اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺣﻮادث ) ﺣﺎﮐﯽ از آن
درﺻﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ 61/8 ، درﺻﺪ( در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي
درﺻﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺧﺎرج از ﺷﻬﺮ و  6/2روﺳﺘﺎﯾﯽ، 
واﻗﻊ ﺷﺪه درﺻﺪ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم  0/5و  روﺳﺘﺎ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده
ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از ﺳﻪ ﭼﻬﺎرم  دﻫﺪ ﻣﯽﻧﺸﺎن  . اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞﻧﺪﺑﻮد
ي ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻫﺎ ﮐﻞ ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ
  ﺷﻬﺮي رخ داده اﺳﺖ.
اﻧﺢ و ﺣﻮادث ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻮ ﻣﺼﺪوﻣﺎنﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ از دﯾﮕﺮ ﻣﻮارد اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد ﮐﻪ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ ﻣﺮﺑﻮط  ،ﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻣﺮﺑﻮط  ﮐﻮﭼﻪ و ﺧﯿﺎﺑﺎن و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ،ﺑﻪ ﻣﻨﺰل
 اﻣﺎﮐﻦ ورزﺷﯽ و ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ ،اﻣﺎﮐﻦ آﻣﻮزﺷﯽ ،ﺑﻪ ﻣﺪرﺳﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﺷﺘﺮاﯾﻪ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥدر  .اﺳﺖ
( ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ، 5831ﻫﻤﮑﺎران )
در  درﺻﺪ 44/6ﺣﻮادث در ﻣﻨﺰل،  درﺻﺪ 46/1
 و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﺎﻟﮏ ﻓﺮﯾﺪوﻧﯽ ﻣﻘﺪم
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در اﻣﺎﮐﻦ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮔﺰارش  درﺻﺪ 1ﺟﺎده و  ﺧﯿﺎﺑﺎن و
  (01) .ﺷﺪ
( ﺑﯿﺸﺘﺮي 9731اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ و واﻋﻆ زاده ) ﻣﻄﺎﻟﻌﮥدر 
و ﻣﺪارس ﮔﺰارش  ﻫﺎ ﻣﺤﻞ ﺣﺎدﺛﻪ ﮐﻮدﮐﺎن در ﺧﯿﺎﺑﺎن
  (81) .ﺷﺪ
ﮐﻪ دﻧﺪ ( ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﮐﺮ5991ﻣﺎرﺗﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎران )
ﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻫ و ﺑﺰرﮔﺮاه ﻫﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺻﺪﻣﺎت در ﺧﯿﺎﺑﺎن
  (91) .ﺳﺖﻫﺎ دﯾﮕﺮ ﻣﮑﺎن
از دﯾﮕﺮ ﻣﻮاردي ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ، 
ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﺑﺮاﺳﺎس  ﻣﺼﺪوﻣﺎنﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ 
زﻣﺎن وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
در ﻓﺮوردﯾﻦ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ  ﻫﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﻬﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و  ،اﻧﺪ هرخ داد ﻦدر ﺑﻬﻤ
  .را داﺷﺖﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ زﻣﺴﺘﺎن ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 
( ﺑﺮ اﺳﺎس 5831ﯾﻪ و ﻫﻤﮑﺎران )اﺷﺘﺮا ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻮارد ﺣﻮادث را  درﺻﺪ 23/4، ﭘﺎﯾﯿﺰ ﺑﺎ ﻓﺼﻞ
  (01) .ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد
( ﮐﻪ در 9731زاده ) اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ و واﻋﻆ ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺮﺮﻓﺖ، ﺑﯿﺸﺘﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﮔ 51ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
درﺻﺪ( و  14ﺣﻮادث ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺼﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺎر )
  (. 81درﺻﺪ( ﺑﻮده اﺳﺖ ) 62ﺑﻌﺪ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن )
( ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺣﻮادث 0831ﺳﻮري ) ﮥدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
  (71) .رخ داده ﺑﻮد درﺻﺪ( در آﺑﺎن 11/3)
اﺳﺎس  ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﺑﺮ ﻣﺼﺪوﻣﺎنﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ 
ف اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد. درﻣﺎن، ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از اﻫﺪا ﮥﻧﺘﯿﺠ
درﺻﺪ ﻣﻮارد  99/23ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  ﻫﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺣﻮادث ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﮐﻪ از 
ﻓﻮت ﮐﺮدﻧﺪ و  ﻣﺼﺪوﻣﺎندرﺻﺪ از  0/56اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
درﺻﺪ ﻧﯿﺰ دﭼﺎر ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ  0/30ﺗﻌﺪاد 
ي ﻫﺎ ﺣﺎدﺛﻪ در ﻣﺎه ﮥﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺘﯿﺠ
ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد و ﻧﻮﺳﺎن زﯾﺎدي در  ﺎًﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎل ﺗﻘﺮﯾﺒ
اﯾﻦ ﺧﺼﻮص دﯾﺪه ﻧﺸﺪ. اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﺧﺼﻮص 
ي ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮرﺗﺮ اﺳﺖ  ﻣﻮارد ﻓﻮت ﺷﺪه ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ
در ﻓﺮوردﯾﻦ و ﺷﻬﺮﯾﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ و اﺳﻔﻨﺪ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ 
ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﻓﻮت در اﺛﺮ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث رخ 
  .اﻧﺪ هداد
( ﻧﯿﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس 9002ﻫﻤﺘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ) ﻣﻄﺎﻟﻌﮥدر 
درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺣﻮادث ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  2/8درﻣﺎن، در  ﮥﻧﺘﯿﺠ
  (31) .ﻓﻮت ﺷﺪه ﺑﻮد
دﻗﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﮥﺑﺎﻻ در  ﮥدر ﻣﺠﻤﻮع ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ اي  ﮔﻮﻧﻪ ﻪﺑرا اﻓﺰود  ﻫﺎ ﺑﺮآورد
ﺧﻮﺑﯽ ﻪ ي ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎرﯾﮏ، ﺑﻫﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن ﮥﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺎﺻﻠ
  ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ.
و  ﺳﻮاﻧﺢ ﻣﺼﺪوﻣﺎنﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ در  ﮥراﺑﻄ
ﺣﻮادث از دﯾﮕﺮ اﻫﺪاف ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ي ﺑﯿﻦ دار ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري  ﮥ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ راﺑﻄاﺳﺖ
ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ اي  اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ
ﺧﻮدﮐﺸﯽ، ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ و ﻋﻘﺮب و ﻣﺎرﮔﺰﯾﺪﮔﯽ در 
در اﺳﺖ، از ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ي دار ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﻃﻮرزﻧﺎن 
ﺸﻮﻧﺖ در ﻣﺮدان ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺗﺼﺎدف ﻣﻮﺗﻮرﺳﻮار و ﺧ
ﺑﺮاي ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع ﺣﻮادث،  ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﺑﻮد. ﺿﻤﻨﺎً
ﻧﯿﺎﻣﺪ. در  ﺑﻪ دﺳﺖي ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ دار ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت 
زاده،  اﺳﻤﺎﻋﯿﻠﯽ و واﻋﻆ ﮥ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺧﺼﻮصﻫﻤﯿﻦ 
ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ و ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ 
  (81) .آﻣﺎري ﮔﺰارش ﺷﺪ دار ﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط 
درﻣﺎن در  ﮥﺘﯿﺠﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ و ﻧ ﮥراﺑﻄ ﻣﻮرددر 
 ﮥﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ راﺑﻄ ﻣﺼﺪوﻣﺎن
ي ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺟﻮد دارد و در دار ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري 
 ﻫﺎي ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻮادث در ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي آﺳﯿﺐ
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 ﻣﺼﺪوﻣﺎندرﻣﺎن در  ﮥراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻧﺘﯿﺠ
ي ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دار ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري  ﮥﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث، راﺑﻄ
ﺑﯿﻦ ﺳﻦ  ﮥراﺑﻄﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،  ﻧﯿﺎﻣﺪ. ﺑﻪ دﺳﺖدو ﻣﺘﻐﯿﺮ 
دادن ﺣﺎدﺛﻪ از  اﻧﺢ و ﺣﻮادث و ﻣﺎه رخﺳﻮ ﻣﺼﺪوﻣﺎن
 ﺑﻪ ﻃﻮردﯾﮕﺮ ﻣﻮارد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ي وﺟﻮد دار ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت آﻣﺎري  ،ﻫﺎ ﮐﻠﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
  دارد.
 ﮥوﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ و ﻧﺘﯿﺠ ﮥﺑﯿﻦ ﻣﻨﻄﻘ ﮥراﺑﻄ ﺧﺼﻮصدر 
ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد  ﻣﺼﺪوﻣﺎندرﻣﺎن 
ﻦ دو ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺟﻮد ي ﺑﯿﻦ اﯾدار ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري  ﮥﮐﻪ راﺑﻄ
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﻓﻮت ﺷﺪه در  دارد.
ي از دار ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﻨﺎﻃﻖ ﺧﺎرج از ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ 
ﺑﯿﻦ ﻧﻮع  راﺑﻄﮥ .اﺳﺖروﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي و
ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث، از  ﻣﺼﺪوﻣﺎندرﻣﺎن  ﮥﺣﺎدﺛﻪ و ﻧﺘﯿﺠ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﻦ  ﮐﻪﺑﻮد دﯾﮕﺮ ﻣﻮارد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه 
وﺟﻮد دارد و  يدار راﺑﻄﮥ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﯿﺮ اﯾﻦ دو ﻣﺘﻐ
در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن، ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻮارد ﻓﻮت ﺷﺪه در ﺑﯿﻦ 
ي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ دار ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﻃﻮرﺷﺪﮔﺎن  ﻏﺮق
  ادث ﺑﻮد.ﻮﺣ
 ﮥﺑﯿﻦ ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ و ﻣﻨﻄﻘ ﮥدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺮرﺳﯽ راﺑﻄ
ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﻧﺸﺎن داد  ﻣﺼﺪوﻣﺎنوﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ در 
ﻣﺘﻐﯿﺮ وﺟﻮد ي ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو دار ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎري  ﮥراﺑﻄ ﮐﻪ
ﮐﻪ ﺗﺼﺎدف ﺧﻮدروﺳﻮار و اي  ﮔﻮﻧﻪ دارد ﺑﻪ
ﺷﺪﮔﯽ در ﺧﺎرج از ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ، ﺧﻮدﮐﺸﯽ،  ﻏﺮق
 ﺘﮕﯽ، ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ و ﺿﺮﺑﻪ در ﺷﻬﺮ و ﺣﻤﻠﮥﮔﺮﻓ ﺑﺮق
ﺣﯿﻮاﻧﺎت و ﻋﻘﺮب و ﻣﺎرﮔﺰﯾﺪﮔﯽ و ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ در 
ي ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ رخ دار ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ ﻃﻮرروﺳﺘﺎ 
  .اﻧﺪ هداد
ﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ اراﺋﻪ ﻧﯿﺰ ﻧ ﻫﺎ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ
ﮥ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻮارد ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ راﺑﻄ
و در ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﻦ  آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
  (61 و 51، 41، 31) .ﻧﺒﻮده اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎﻃﺎت 
ﺑﺎﻻ در اﮐﺜﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  ﮥاﻟﺒﺘﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧ
ي ﻫﺎ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺪرت آزﻣﻮن
ﺷﺪن آﻧﻬﺎ  دار ﻣﻌﻨﯽﻧﺘﯿﺠﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺣﺘﻤﺎل  آﻣﺎري و در
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻮرد 
  ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.
ي ﻫﺎ ﺳﻮاﻧﺢ و ﺣﻮادث ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، 
از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﺮان  و ﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﻫﻤﻪ ﮐﺸﻮر
ي ﻏﯿﺮواﮔﯿﺮ و ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎ ﮔﯿﺮي اﺳﺖ و ﯾﮑﯽ از ﻫﻤﻪ
ي زﯾﺎدي را ﺑﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي
ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﻣﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮرﻫﺎ وارد 
ﺣﻮادث دﯾﮕﺮ ﯾﮏ اﻣﺮ ﺟﻮاﻣﻊ اﻣﺮوزي ﺳﻮاﻧﺢ 
ﯾﯽ ﺑﻪ ﻫﺎ رﯾﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﮔﺮدد، اﻧﺠﺎم  ﻤﯽﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻧ
اﻗﺸﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ وﯾﮋه ﻗﺸﺮ  شﻣﻨﻈﻮر آﻣﻮز
  ﺪ.ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﮐﻤﮏ ﮐﻨ ﻣﯽﺟﻮان، 
مﺪﻘﻣ ﯽﻧوﺪﯾﺮﻓ ﮏﻟﺎﻣ نارﺎﮑﻤﻫ و 
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Abstract 
Background: Since a long time ago, trauma and accidents including epidemiology of 
major non-communicable diseases in the current century is considered as a 
destructive and deadly-causing agent to humans. Given the extent of damages 
resulting from accident and lack of accurate statistics in Khuzestan province, this 
study aimed to determine the epidemiological pattern of accidents in referring injured 
people to Khuzestan hospitals emergency department in 2009-2010.  
Method: This descriptive study is based on data collection for documenting the 
injured people in accidents and trauma which referred to emergency departments of 
Khuzestan hospitals in 2009-2010. 
Findings: The results are as follows: a total of 86,235 injured people registered in 20 
cities of Khuzestan province, the highest frequency related to the age group 20 to 29 
years old (33.7%); most accidents and disasters related to men (70.5%). According to 
type of accidents, stroke with 17.8% had the most common frequencies and based on 
accident zone, 76.5% of accidents occurred in urban areas.  With regard to the place 
of accidents, the most common accidents related to home (42.4%) then alley and 
street (33.5%) respectively. A statistically significant relationship was observed 
between gender and type of accident. 
Conclusion: In the current community, disasters and accidents are not considered as a 
random phenomenon. Instead, they are a process that can be reduced by planning. 
However, the pattern of disasters and accident were studied in Khuzestan province 
which the results can be used as the basis for planning to reduce them. 
Keywords: disasters, accident, epidemiology, Khuzestan province 
